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A dyspnéa iparoxysüca dos oardio-aortÍiCüs
é um dos l.3ofrt'rimentotS mais terriveis a que
o hom.em (pód,ees'tar eXIPosto: do pleno re.
pouso do somno, el1e salta !para a extrema
angulstia, que lhe dá,por Vo8zes, :a sensação
de mor:te immino8nte. E' ; como diz Greene,
a idytSlP,néa mais notalvele mais dramatiica
que o8xislte. Sa:bemol-a Ugad.a á insu:fifiden-
eia ventricular o8squerda, matS ainda não
foi déllda umae:x;pUcaçião ,plausiv€ll de sua
physiologia pathologica, 84pezar de muito
estudada e do8 muito frequento8.
O fado de termos na o8nrf,ermaria doi,s
ca>sos, de aSluhmacardiaca, um dotS quaes
a alpro8s,enta do modo mais tYiPÍiCo, nos levou
a o8sltudar a quelstãoe procurar r,esolver
a1guns (problematSclinicos que €lUa encerra.
Esea viol.enta e bruslca ,perturbação 1'es-
piratoria So8 müstra de um modo verdadeira.
mente extramho emclinica; ger.almente s,e
tmlta de homo8ns, de mais de 50 annos, que
proc,uram o meidi'co para tratamento' de as-
thma. CUid84do :com a asthma que 3!Pparece
na erdaide madura, eUa póde So8r, durante
3!1igum temlPo, a uni'ca ou a pri,uci!pal ma·
ni1f.ooitaçãode uma defilciencia myocardia'ca.
O seu ,começo é su'bito: o doente, que
pas'sara o dia trabalhando tS,em ter dys(pnéa
de es,forço, sem sentir qualquer cousa de
anormal, deita-se e, no m,omento em que
cydormeiCe ou já noprimo8irosomno, accorda.
se bruscamente, (presa de uma angu1stia 1'01'-
midavel, salta do leito, apega-se á guarida
da cama ou a uma 'cadeira 08, anciado, com
forte oPlPressão no thorax e no e.pi'gastrio,
coberto de !Suores frios, pallido ou :cyano-
Uco, p,r{)lcura,., elevanldo os hombros, fa!CiliJ
tando o jogo thoraciüo, reslDirar prafun!da-
mento8; o maior sOff<frimento se, pinta no
semiblamte do doente, para quem essa dy!s-
pné3J é uma agonia, os olhoo esgazeaidos, a
ancieda'de tr,ansbordante, a a,ugustia supre-
ma, mostram bem a telllipestaide tremenida
que se desencadeou naquelle organismo. Ha
verdadeira polYlpnéa (3i5-40 re,spirações) e
a oPlpressâo é maior na ex'piração. A ten-
são sanguino8a maxima está diminuWa, o
pulso, que a prilllicilpio era forte· e regular
(Besançon), passa, durante oacce!sso, a s'er
peqUtmo, irregula.r e ra,pido, che,gando, nos
casos, g,r3ives a ,ser o8m!bryocairidico. A aus'-
cultação ,cardiaca revela ruMo de galope
esquerdo, a r€iSlpiraltoria póde nada apre-
So8ntar de anormal, outras vezes a pieira
asthmatilca mais a'deentúa a cOll!fusão com
a asthma brollchi'ca; si o a,ecestSO é pro-
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longado pódem, mas' ai UtuJo aC1cessoriü,
a·ppare'Cer, ao lado dos estertores secCOB,
outros, hunüdos eS1tes, >denunciadores de
phenomenolS 'congelBtivos. E' em taes casos
que \Se obscel'va tosse seeca ou com eX[le-
ctoração mucosa ou serosa.
Nos aortkols u;Jó:de a 'dyspnéa vir assücia-
da a sensaçõeis dolorosas, geralInente dis:cre-
tas,; a19,uniS doelnteiS têm tontura6, estado
vertiginoso, eruetações, vomitos e, mais ra-
ramente, miicção involuntaria.
O acceslSO dyslpneko é, geralmlBnte, de
pouca duração, de meia a duas horas, e o
doente volta a dormir até a manhã seguin-
te; outras vezers, mas· só em üa,sos muito
serios, os acceS6DS 6e repetem varias vezes
na nl€Smanoute. üe qualquermrOrdo, no
cHa seguinte naida mais ·existe do temporal
da noute, o doente, não tem dysipnéa, mas
na noute proxÍ111'a o a'cc€s,SO pód'e repetir-
s€ como na veSlpe,ra, sendo caracterirstica
tendeuleia á- r€incídenda: Ao terminar
o a'ccces,so, ° que geralmente se dá eX(ponta-
neamente nos carSOS recentes, a tOSS€ e a
dyslpnéa deisarprparecem e o docente, €xhaus-
to, dorm-e umsomino reparaldor . Nos casos
graves o aiCCel'3S0 p6d'e terminar por mortce
subi,ta" princirp'almente quando ha insuffi-
cienda aortica, ou por umeidema agudo do
pulmão. l:Cssa dyslP1néa. paroxystica noctur-
na é muito imiportamte, porque pôde ser a
unica eXlpressão séria de uma insufificí€ill-
cia cardia'ca e é tan,to mais relevante qu-e,
COlno vimols, muitas v.ezers sOibrevém cem in-
divicluoscujocoração SUiPiPor.ta .bem os tra-
ba!lhoiS diariois; é veridaKleque outra,s vezes
já o doente accusa uma certa clyslpnéa de
eS'fD!rço.
RELAÇõES COM OUTR!ÜS TYPOS DE
ASTHMA
A asth'lna carcliacCl póde dm' ao >clinico a
in1jpreissão rper.f€ita de um ac0es,so da cha-
maid'a 3iS<tlll11a, €\ssencial: o mesmo apparerci-
mento Inoüturno, a angustia rel.Spi r atoria, os
suores abundant'e1s, os mesmos signaes es-
thetaculSticcs, ás vezelS. Oa'8taigme diz que
"grosS'o modo" os' dois a'ccessos são iideu-
ticos e quasi toldos os autores insist'em nesse
ponto.
A asthma àe 01'ige1n nasal pôde revestir
OiS caralC'teres da aSithma COlllmu'm. Já em
1889 Françoi\'3 Frank, depüis de demonstrar
qJue o quadro da as.thma podia Bel' produ-
zido lPor exdtação da mucosa nasal, acceu-
tuava que esse phenomeno era mais nota-
vel nos casos de insufficiencia aortica, ha-
vendo, em taes individuas, um exaggero da
resposta ao estimulo (Hirschfelder). C. Fies-
8i11ger, em recente publicação, nos relata um
ea'so ele asthma Ical'ldiaca, que resistiu a,os
mais variados tratamentos e que foi melho-
rar em 6eguida acautel'Í'sações da mUCDlSa
nasali •
lA alS.thma aortica é, para S'chrumpf.J?ie-
rone outros, uma ,fôrma eSIP8'dal de as,thma
cardia'ca; viém frequcentemente :associada a
phenomen'Üs eloloroso\S e é muitas vezes um
signal pre,coic1e de ajortite 6yphilitica. E'
C'onsidera!da por Fiessinger e outros car-
diologistascomo resultado ide inSUiUi'CÍen-
cia cardiaca e pôde coincidir ou a1t€,rn'ar
com a angina de,peÍ'to ou o edema agudo
do ,pulmão; eUa é, !para Castaigne, uma
aElthma de natureza verdadceiramente re-
flexa.
lA asth'lna Tenal. Alguns autores a estu-
dam Heipara:da'm'ente, outros como Heckel,
Müncorgé, não 3idmittem a distincção entre
as formas cardíaca e renal; de facto ella
sobrevém nos üham!ados caridio-renaes, mas
só quando o ventri,culo esquerdo fraqueia.
E' pr,ecis'O dizer que ,aqui nós só cDmüelel"a-
mos como asthma cardiwüa essa iClyspnéa já
des1crip:ta, em crises paroxystircas , della não
fazendo pa!rte a dyspné,a de esforço e a
resultante da, exa:cerbação de dyspnéa con-
tinua.
'EUa,' a arsthma 'cardia1ca, é uma, das ex-
pressõ1eiS da irllsuffidenciapar'oxysltica do
ventriculo €isquerdü, tanto ,como a angina
de peito ou o €dema agudo .do pulmão.
São seusequiva'lentes os aede,ss8s de tosse
coqueluchoidü, ince'8santes, 'que atormentam
o doente noites. a fio.
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RELAÇõES COM A ANGINA DE PEITO
A as!tlhma caridia(la por si não é dol,oTo,sa,
mas frequentemBnte a ella se assoda a
dôr, orla 'lliscr'eta, ,prBcordial, ora violenta,
siclera,llIte., angtuC!3'a.
MerkIe,n acha mesmo qu-e a astlu11a caro
dia-cla é a ex,pressão attenuaida da angina de
&2.cubLto ou do ·edema pulmonar e, com!o
es'tes, IíIgada á insuil'fide.ncia do ventrículo
eI3Iquer.do·. Vaqu,ez está de l)J'0cordo C0111 eiS.te
medo d·e. penl3a.r.
Gardnrelli chega a diz,e,r que a asthma
cardiaca é a fôrma in,dolor da angina p·e-
cLri3, e a,ch,a que pôde ha,ve'r eimultanei-
dade cn sU'c,oessão no a'Pipare'cinHllltc} das
duas.
Na insuftHciencia ventricular e\Squerda al3
d'(}res angin.os,a13 e a dysipnêa nocturna an-
dam assaciadas priniCirpalmente qjuando o
dc.mte arplrBs'enta ruidü de galqpe e ta'chy-
cardia, mas é na gra'l1de insuil'!fli'Ci-encia p,a-
roxystica que podemos ver os tres grandes
eXiP'GentBs desta, - angor, asthnva e edema
agudo do pulmão alternarem ou se im-
brkarem, apr-esentando.se estados interme-
dtarice que,r entre a aBÍ'hma e a angina,
en.tre esta. e oeidema, entre este e asthma,
como hem diz Lian.
.A ma,nj1f!esitaçào mais frequente ê a as-
thmCl.caridia'ca e a combinação mais vezeG
encontrada é a d'€stacom as dOTes rung-ino-
sas. -ElSsa com!binação seria mesmo rasoa-
veI, Foie Greene nos afifirnra que esses sym-
ptomas, asthma e angor, obedecem ás mes-
ma.s IBi'3 de in.cidencia, devidas ambas, na
opinião d·e'slse aU'tür, á falta do necessario
sU'pp'rimB,l1IÍ)Q< de llangU'e a'o myo'card,io.
E' facto pois indiscutÍiv€1 que ess'es dois
phenomeinos andam, ás vez-es, associadDe, o
qu,e não é iextr,amh'O, pois tBm o mesmo il'un-
dame.n.to - a insuificienda ventri'CIular es-
quenda.
He,flfmann diz que, na praiÍÍ'ca, pôde harver
m-esmo C0l1fu!3ão ·entr'e elles, banto ma:is que
a ·aosthm1a candiaea pód'e, eXicepdonalmente
é verdade, dar uma s'en'Slação de morte tã:o
prnnunciada oomo na an,gina d€ peito.
Ha, pois, ,assodação mas não identidade,
cemo ,pens:a Ca,rdaTelli, € eSB€ facto se '[lass.a
eSIP'8'cia.hll€nte nes ·caso's de aor,ute sYIP,hiH.
tica e d€coronarite.
Em uma {las n'oss:aB Oibs·ervações se notará
a a3soiCiação dOiS dois synllptomas, mas com
mta d.iDferença interessante, a dôr vêm com
o e.sforço, ma'3 o doente tem asthma noduT-
n'1, qU'1ndo durant'e o dia te:ve· dôr de e's-
forço, isto é, qual~do já comrprometteu uma
parte da força de reserva ,de seu v·entri-
cnIo ·€i3quer.do.
REL,AÇõIij,S COM O EDEMA PULMüNAR
O edema aigudo do pulmão é um ruccidente
bruS'cü, piarúxYl3UCO, qu-e já foichamaido a
submersão interna, pela r,aIP:idez com que
pôde inundar aarvor'e res\piratoria, a,;;;:phy-
xtando {} doentB, - é, sem 'duvida alguma,
o resultado doe unva crise vascular, 0nise
de va:sO'dil'atação su'bita e 'notruve.l, em que
cm.tg'eiStão e e'dema se srlCicBd'emcom violeu-!
eLa, dando JogaT a efII'U'são liqukl>a, que, aO
conta,cto (lo ar existente nos bronchiolos,
va.e forma.r a. espuma rosea caracterisÜica.
QUB relaç'ão IPôd'e haver entre es.se pheno-
meno e a a",thma cal'diia'Ca?
L'ecileil"'c consi·dera e'sta como uma atte~
nuaçã-a. do e1dema, aO ·passo que Hess rucha
que não ha" Bntre eSSflS 'dois GYIl1iptomas,
uma re!lação ne!CeSS,RTia e diz que () e,delll'a
ê aoces,s()rio(} nos paroxysm'cs astihmatifor-
lTlf·S e d-erpende de condiçõ'es eSlpedaes dos
Va13C6 pulmemaores.
H-ewlett considera ac,o'1lgesotã:o aguda pulo
monar como a eiausa imm'eicliata da. asthma
cardiJaca.
Bariê -cliz que na fôrma aguda do E. pul-
monar os ac'CÍld€ntes começa.m á maneira
de um aiC!Ce·S'SG de aSÍ'!Ulla. GalJavardin acha
(]ue a as.thma caridialC1a é dB·vida a uma es-
lleciede edema subagud() e consLdeTa equi-
valenVes della os l1wC'essos d'e tosse coqU€-
lu,choidB que a!fiI'liIgem, á Houte, OiS doentBi5.
O que é fado inlC'üllit!estaV'eI é que tanto
a asthma ciaridi'aca como o edema subito
(leipe,ndem da- insuHiciencia ventrÍ!Cular ee.-
qu€rda; é verdade, aiI11-clla, que esses a.c!ci-
d,entes podem succeder-se, o edema termi-
nando um a'cces.so dy~p,néico no,cturno, logo
é bem rpols'sivel que o nwcanismo de pro'du-
cção Uüs doIs casm seja semelh'ante. Stil-
mann diz que as ailfelcçõei3 cardiaca,s que
dão asthma cardialca são aIS mesmas que
dão -ecle nKL a,gudo pulunuar. No cillpitulo
da- ,pathogenia mostra,remü3 que a_ eX'cHía-
ção do va;go, 810 mesmo t2mpo que produz
o esp:a,smo mUE,cular dclS bnuoC11iolos, de-
termina a vasoldilatação com cüngeGtão da
mucosa. Na alSthma broiuchica, €im que este
phenmneno tem si-do es:tudaclo, ohegou..se a
dizer que havia verld1adeira urUcaria doIS
brc'u'C!1iCls com ,cclngestão e edema tal qua'l a
urticaria cutanea vagütonica. Haveria pois
já U111 COll1ec;o locaH;..:;ado ele edetn;l; tudü
seria pai'3 uma qUEstão ,de gráo.
AF'F'ECÇõES EM QUE E' ENOONTRADA
A A:STHMA CARDIAJCA
,vJmbDTa. E'lsnerwdhe que esta é um si-
g,nal te,rminal de qualqueraLfe1cção cardia-
ca, como expressão da decaidenci:a do myo-
cardio; comquanto Sézary tenha citado um
calso pür elle rotula'do de aisthma sYlphili-
tÍ'ca., por ter celdi,d'Ü ao- tra,tam·ento especi-
fi.co, 'e attrilbuiida a ganglios do hilo l';
Va,quez e Besançon attriibuam um ceTto papel
á es'Clerose brom'cho.rplul'lll'Onar, a quasi tota-
lidade dos 'ca6O-S 6'e Tefe,re a le,sões oandio,
va,s'cular€6 calpazelS doe tornar insuf:[iciell'te
o ventrilc'ul-o esquendo. En.tre estas, mere-
cem e6IPedal mençã:o a e,s:clero-se do myo-
caà·,c1i'o·, a eGlClerose dascoronarias,a aortite
chro,nica e, p.rindpal1'llente, a dilatação 81-01'-
tka com insu[i'lfkiencia valvular.
A nerplhrite qua'n'dG prciduz a 3 0 thma car-
dia'oa é ainda pe'la insuif'ficiencia ventri-
cullar eSKi.uerda, de que foi 'cumlpli·ce a hy-
pertens-ão, arteriall.
A dy,sipnéa é um signalpr€icC'ce nas af;fe-
cções mitraese tardio nas aorti!cas, mas
ess-a dysipnéa nã'o tem {lS ca-racteres -da ai3·
thma -candi1alca - eUa depe,Ilid.e do 'Esforç:>
ou é mesmo continua, não tendo C6 pal'G-
xysmes nCictnrnOls caraicteristicos.
Toda a dyspnéa nGelburna brus1ca, que so-
brevenha n,aedad-8 adulta ou a-vlançad,a, de'V'e
fazer· plon-sar lügo na insufifkienda ventrI-
eulaor -es!querda, que é o veTldaidelro funda.
n1€'llto da asthma cafldia,ca.
'IDm nenhuma afifeeção este aiceic1ernte é
tâ'o tYlpj,co, tão fr,equ,ente, tã;o denunciador,
como no Mal de Hogi(1\Son.
PATHOGENIA
A di'Íificulidade é grande d'8 eJCplicar o
m.ecanÍ\3mo ,da asthm:l ,0a1'--1ia,ca, de esc!'are-
cer {} mJtivo imul'€diato dos paroxys1'llÜi3 '8X-
tranhüs, pericidiccs, que soibrevêm á 110ute,
durante, o somn-o, i'3to é, á hOTa d'O repouso,
hora em que (} ,coração devia Gstar aecumu-
lmnlG f'GTça de reserva. Alguns autor'as se
limitam a dizer que a origem d,esse paro-
XY'd'n10 é nlysierio3a, üutrois, CCilll'::J Wenckú-
b ,,'(;11 , c11211"lm a aHenç[n para {) f,ad-[) de
vir-em á hora d,o somno, S'8m ex'plicarem o
phencm'E'no.
,A prinCÍlpio reinou a tt-e'oTia mecanica
que via, 'como r-E'su'ltad'O elo e.nfraqueclmento
do ventriculo esquerdo, a pressào retrn~~;YQda
CGm tedas as suas conGequencias, está",e pul-
monar, dY'3,pnéa etc. Ainda hoje ha quem
defe'nda eis<g,e modo doe ver, esque,c-end'O que o
acddente é brusco, sobrevém ante", d-e qual-
quer estáG-e pulm,onar, que eUe não se obser-
va nas atf'2,cl;ões mitrae.s, cuja reper,cur3sâo
na circulação pulmonar é mais direda e
frelquentee que, l1'üs aorUcos, quando se
inetalla a insuf'fi:ciencia mitra'l func!c!ona'l,
a astJhma cardi'a'ca desaIPrpare'Ü'e. Esses ar-
gume'ntos liquidam, de vez, essa theo,ri'a
in'CalPaz de satisfazer á analyee mais ele-
n1Eluta.r; aliás J\'!ackenzie já havia declara-
do que a dynpnéa póde alpreisentar-se nas
aflfe:c'çõe,s car,cliacas como um reiflexo inde-
pendente -da qua,nti.dade de sangu€ que
chega aos pulmões; ünele melh-or >3-e observa
este fa'cto é na asthma car,dia'ca.
Outr:s, valendo-se do facto 'de ser 'O an,hy-
drido carbol1ieo o excitante physio'ogico do
centro res\]JiraMrio" ima;ginam que o paro-
xysmo dyspnék'O é devido a um a!ccumulo
daquelle gaz, nã,o percelhendo que a explo-
são brwsea d-o a,ccidente não é eXIP1!cada
p-o'r eiSse a1ocumulo, gra,daiti'Vo; a mesma
o!bje{)çào ,3e poderia fazer aOs que pensam
ser a falt'a {le {)xy,geni'o a ,causa elo paro·
xysmo, nO[Clturno, si um no'Vo aTgumento
f'orte, iu,de,rroCHvel, nà'Ü viesse tnrnar ociosa
qualquer discussào sobre essa theoria clhi-
mÍ'Ca da, a!stJhma cardia\ca; esse argUlne'l1to
nos é dado p'or IDp,pinger que, P'ÜX' meio
de puncções arteTiaee e venosas, poude do-
llEilBtrar qu,e, durante () somno, nào ha
falt'1 de 'Oxygenio circulante, como oe su:p-
punha. A 6ste reiSlpeito, cnmn a nutras,
eri,rar,emcs '2111 detalhes logo abaixo, indiB-
p,ens<Jjveis para C'OlTI,prehensàn peDfeita desse
pl~f\nÜ'nlt.lnD' ;cul'kJSo', J)aradoxal 111'8\31110. As-
"lU e,':tudarem{)s todos os elementos, todos,
lf:l:t:::T8S, que tenl (lid..') 31Ponta:tlcs cün1lD'
valic,ses na patheg',mia da asthma cardiwca,
e analY3ar'eTnc<3 o va.ler de cada um denes.
,FACTOR MEüANICO
Halldane at>tribue gr,ande, inwortanda á
6'3táse circulatoria, pela falta ele oxyg'eni,o
que €6ta,warr,eta. Ora uem tal estáse ex·
pEca o paroxysmo, n'em os do'entes que a
a[JTesentamsão os que têm a asthma cal"
d'a'ca, nem, c'omo vimos, a falta de oxyg,e·
nio é uma r,ealida:de.
BariES aclha que o [pulmão soHre o cc'ntra-
güliPe das pertur:baçõeG carcUwcas por e:star
situaido entr,e as duas circulações. Isto é
verdade ,p.ara a maioria düs factos clinicos,
nlalS para 0'3 paroxysmos da a,sthma cal'·
diwca as N~laçõ8s que unem coração e pul-
mões são de outra or(dem, delpSil1dem não
tanto de uma qu,estão de cCinUgtüdade, ma'3
de synergia mcrbida. Trata·.se, nes,se ,caso,
C<)1110 veremos, de cc}rr,elações patho.j,ogicas
em que 'o: palpel d'o sY5tema nervoso veg'e-
taUvo ê de valor.
Na8 dys:pnéas mitraes, nas que dependem
de uma il1sU'cficien'CÍa global, é exado o
que diz BarIé" mas ·sntã'O não ha asthmã"
cardia,ca e .sim dyspnéa de esfürço ou cou-
Unua.
Peabody, em exhaustivos trabalho,", tem
mCGtra'do que, 'na dy'slplnéa, que estudam,os,
ha 'pronuniCÍaclo compHJmettimento, da {ca-
pa:ciclade de reserva do pulmão; é uma ver-
dade piara a dy:s,pnéa de esforço ·8 para a
cemtinua, quanto á asthma 'cardiaca dire-
mos que não explica o a,pp'a1'6!CÍ'mento d'esta
'8111 Dleno reIPOU'SO, á hora em que as com·
hUl3tõe's ,estão r€'C1uzída8 e em que, portanto,
a ns'cesisidade dü Dxyg,enio é menor.
W,euckebacha,pre.senta uma theoria mais
intslres'sante: quando os dois coraçõ,es di·
reito e esquerdq traba:l:ham juntos (eomo
na talehY0ar"iia parüxystica) não ITa forte
dy,,,pnESa; a ue:vida,de na asthma cardiaca é
que o -aí[:Ci2iss'Ü vêrn á noute, ü ·coração es-
querdo bate em peiores condiçõe1S porque
tem l11sno,s força {le reserva do que o (li.
reito e dahi 'o de,sequilibrio.
A nbservação é i,nteressa<nte, mas vão
,exlplica porqu,e a ferça de reserva '8lltã, Dl
jc.g{}~ ou 111;elhoT ·em ühe,que, a e!Zsa hora
I1Cicturna ,em (que o trabalho diminue para
{} coração, hora em que este re~)ou,sa. A
ex'plica<,ào de W,snckebach, embora rasoa,vel,
não perllüttte comlprel1euid,er o porque do
a',cce'sso nOlctlmno, :pelo mcti:vo de ni'í;o pro-
curar verificar qual o {Ustul"bioque, duran·
te o: somno, pôde soUcitar a ,força d-e r'e,seL
va, qual a ,causa de :se de6e:quilibrar brusca.
mente a dynamicacirculatoria d'O ventri-
cuia esquerdü insnfficiente, áquella hora.
FAiCTiÜR CHIMICO
Diaill'te da incuipaCÍ'dade ,da theoria meca·
llica para esdarecer. de um mC'do aClceita:vea,
a p.hy,siopathülogiada a:sthmacfwdiaca, SlH_
gill a tJITe'oria chimica, que não foi mais
feliz" a nCiS60 vêr.
,Alguns medicos, muito simplesmente, at-
tribuem o di'stuflbio resrpiratorio ao aClcnmu-
lo de ,gaz car'honko no sangue, á nonte
e,u .clura'nte {) 60mno, com conlse.qu,ente ex·
citação do centro respiratmio. Seria pre-
ciso eXlpHcar como esse accumulo, que não
seria exdulsivo de," aortico,s, dos insuf'fi-
dentes ,do ventrkulo esquendo, podia de-
s2ll:cad'ear o paroxysmo dyiflpn:élco e, pas-
sado este não mai6 prejudkar, () dnente
durante o resto da .nQ.ute.
Já dissemos que E,plpi,ng,er, após quatro
annCG de observação, poude ad'firmar que
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não ha tal augmento de C02, nem ha falta
de oxyg,mio du,rante o EHymno.
lEste falcto já Qlrejuldica a opilnião de ou-
trolS que jul:gam residir a causa do distur-
bio na falta de oxy@enio, como Haldane,
que diz que esta é deevida áe\Stáse circlüa-
toria e que, como conse,quencia da lentidão
da circulação na,s coronarialS, 11a prejuizo
de nuitrição do myocardio, enfraquedl11'ento
deste e falta de oxy,genio nos tecidolS, sendo
o üora(jão extremamente se'll\'Jivel á oxyge-
nopenia.
,Hess lJ.21ll!Sa que Inüs e'~clerosos ha falta
d€ oxygenio no ,eortex cerebral e diminui-
ção d'Ü co,ntrôle que este ,ex'eree sobre 06
ga,n;gHo's subeorti'caels.
'StejGkal abtribue tamlbem o enfraqueci-
mento cardiaco ao d,e,ficie,nte su,pprimento
d,e oX}'1genio.
IConventddos d'e que não e'stava nesses
elellloentcs a solução do prolhlema, mas 'cer-
tO'3 de que eGta, Ge,ria encontrada nas tro'cas
chinücas, Bahr, Levy e outrns inidkaram
a addose como a res,ponlsa,vel priniCipal.
Hering. depois de dize'!' que o accumulo
do C02 üccasiona, dys,pnéa e que equivale
á falta d,e oxyg'enio, declara que, neSGa's
condiçõe's, sobrevirá uma maior concentra-
Çã0 do ion:te H, do que rmultará aClcele-
ra,ção res!piratmia.
Norris e Landis acham que alguns caso's
d6vem ser abtribui'dos á addose.
uVIa,ckenzie, peiUsa tambem que o eistimulo
do ceintro res!piratorio pôde ser devido ou
aO anhydrido carbmücü ou á a'cido.s,e; é
mai.s ou menüs, a 'Ü/pinião, de Hinsch1'elder
que chelga, no, emtanto, a distinguir a aci-
dose g6'ral de uma acidCGe localilsada no
buIbo por Ifalta de sangue arterial Bulffi-
ciente ...
Por,ges acha que a falta de oxygenio nos
t"cldos dá lCigar á forma.ção de addos, pri.n.
cilpalmente de aci>do la'cUco, s·en:do, talvez,
a asthma ciandialea o reiwltad'o da eX'ci-ta-
ção ,do centro reepiratorio por esses acidos.
Lewds, que aprincilpio ,emittira C1piJlião
semelihante, ,em tra,balho T,ecente (cit. Va'
que'z) diz que ê á res1piração de Cheyne
Stokes qll'e a a.ci>dc~€ se a'oha ligada.
Todas efl'3a,s Oipiniõe6 [lartem do In:ind-
pio de haver falta d,e oX)'lgenio no sangue
e ncs t€ci'dos, ora é sabido qu-e durante o
somno, isto é, á hora em que a a6thmia
car,dia,ca sobrelvem" hadimi.nuição das tI' 0-
eals orga"nic'as., ha lllenos oxy,g,enio abso,r-
vido ,e portanto-, seiguu'do Piéron, um "lCCU-
lllul'o- relativo deste gaz no eangue, o que
cCill"lbina CDm a veri.ficação acima citada
de Ev,pinger. O typo reslpiràtorio da ad·
dose, a hyperlpnéa, muito di.ffere da a6uhma
cardia,ca.
Além di'sso, nenhuma dessa's theorias ex-
plicaria a Iperi'Cdiddade e a brmlquidão ;deiS
aeCES'3CiS.
F'AiCTOR T-0Xr,cO
Alguns antorE'S attribuiam a, dY>'lPnêa
mais á acção toxica delpende,nte da imiP'er-
mealbilidade renal cloq.ue á insuflfi'Cien'Cla
do eventrilculo esquerdo. Já tivemos 002,': a-
'3ii'íu de re,ferir {} que 'se diz a relS'peito da
aeidose.
Certas toxkos pG'clem, inje'ctados, pr,'du.
zir perturbações semelha,ntes, taetS a his-
tamina e, em g'"ral" ais al'bumina6, desdB'
que a porta de .entrada seja parenteral.
Isto n03 }cva a fa:ar na questão do
choqt(,e hernoc!asioo,. IJhermitte, Cornil e
Peyre prccurarallll ver jje havüt relação
entrR as dyspnéas paroxY>3ti,cals e um choque
humc\'al, uma colloidocla6ia, e para i's03o,
fizera 'fi i.njeicçõe's intra-v€lno,sas hYipertoni·
Cf:t3 d ' gIYCCG2, cuja acção impe!diente do
choque bastante se assemelha á do aleato
de soda, da ledthi'na etc. e, em alguns
cases, verificaram 11,ue t's,sa ac,ção susíPen.
siva era ralPida, R,PiPare{)!:m!do já no S€timo
minuto. Ess€03 €stud,o,s inter€6'santes em na-
da inva'l;,dam a ,exQllkJação que vamos dar da
pathog,enia da asÍlllma cardiaca, pois bem
,ahem as reilaçõ,€.s do choque hemoda!3ico
cül11 a'3 perturibaçõ€s vag,oto'nicas.
FAICT.oR DECUBITO
Acham al,gu'nG que a dYl1pnéa depe,nde do
C:c J;;obHo dorsal, que aUlgmenta o trabalho
cardiaco, era ella só vêm depoi,s que o
do,ente dorm,e, ou no momento €m que a
LnGão de'3'ce e a circulação peripherka 111e-
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lhora. O iacto do indivtduo sentar-se brus-
camen:o durante o ac:cesso não quer dizer
qtue é á posição que se deve attribuir a
dYiS[lnéa como iPensa Hewlett; si o individuo
se 6·enta ou fica de pé, apoian1do-se num mo-
veI, ê paTa Ipôr em co'ntribuição todas as
forças res:piratorias primarias e acceSisorias.
F hOTOR NOUTE
Bittcmf diz que a asthmacardiaca vêm
á noute, porque é a e,ssa h-ora que costu-
mam vir os accessos espa·smodÍ'Cos; [larece-
nolS que a influencia é do iSomno e não
da noute.
Ejpípinger chegou a dizer que o acceiSSO
vem entre 10 e 11 hDras, por,que ne'Ssa oc-
casião as conldições respiratoriars determi-
nam modificaçõ'8G do volume do ence~pha­
lo ... , ora o aeeesso pod€ vir a qualquer
hora, até de dia.
FAiCTOR VASGUiLAJR
Tensão aTte1'ial O faiCtor VaStClÜar ê re-
levante não só porque na etiologia da as-
thma car,diaca !se inscrevem as lesõe6 0.01'-
ticas e coronarias, como as mais lf'r€quen-
tes, mas tambem pela intervenção provavel
dOG vasos pulmonar€s, prinCÍJpalmente nos
cas·o's graves, ·em que ha tenden.cia ao edema
pulmonar. Pôde se mesmo dizer que 110.
gráos interme!diariCis entre esses dois acci-
dentes.
mssa cCiparticipação fIa cir-culação pulmo-
nar ê de natureza funccional, paroxystica;
ha, então, uma verdadeira crise valscular
(PaI), localisada no atP1parelho resrpiratorio.
Quanto á modaUda1de desísa crise, ha desac-
cardo, julgando alguns qU€ ha espasmo vas-
cular, aHirmando OlÜTOtS que prevalece a
vaso dilatação brusca, tanto que o aecesso
pôde t€rminar em verdadeiro edema agudo
do 'pulmão. Os resultado,s necropsico,s di-
vergem do mesmo modo, pois si na maior
parte dos se vae encontrar hyperemia
ou ed-ema, outras vezeG existe Ítló>chemia.
Parece haver ahi uma questão de interelsse
pathogeni,co, segundo se de.prehende das ve-
riHcações de Welch, que nos diz que a
e:xrcitação da parede coronaria pôde dar 10-
gar" por via reflexa, á vaso contri'cção e
i,schemiado myocardio com insufficiencia
deste, ma,s si a irritação ê só ao nivel do
ventriculo esquerdo pôde sobrevir eçlema;
vol>taremOls a esta qu·estão quando estudar-
moiS o factor nervoso.
Si as coron,arias estão lesadas pôde haver
asthma cardia-ca dolorosa ·e mesm:o coinci-
dencia de angina do peito.
Quanto ao ,papel que pOlssam ,desenwenhar
lesões de es'c}.eroiSe da arteria pulmonar e
de seus ramos, de que nos fala He6s, elle ê
s,em valor para o caso d,e asthma ,cardiaca,
pois teas lesões dão lagar á cyanose 8 a
dyslpnéa ê discreta.
A' G'stáse pulmonar a1gun,s autore.s attri-
buem opwpel principal na determinaçãü do
ac;cesiSo, mas já mostrámos que não ê ne-
cess,aria, nem pôde condicionar o rpheno-
meno dys:pneico.
He6s refere a possivel interferencia de
,pequenas alteraçõels e6'C1erosas dos 'Valsos ce-
rebraescomo capaz doe determinar isc11emia
e impedir a a'cção inhibídJra do cortexso-
bre os ganiglioiS sub..corticaes; como se vê,
diante da falta de uma ex:plicação tsatisfa-
etoria, varios autores avançaram long€ no
terreno -das hYiPotheses. Adams chegou a
dizer que a causa verda:deíra da alsthma
cardiaca é a arterio €scJ.eros8 cereibral. Jul-
gamo,s disipens(:lovel, demonstrar aqui que a
asthma cardíaca é hoje, .pelo consenso una-
nime doscardiolÜigistas, considerada c·amo
de:pendente da insuf,ficiencia do ventrículo
esquerdo, chegando SahU a arffirtmar que
esta ineuf,fi'CÍencia ê a conclitio sine q'ltCt
non da asthm:;t carídia:ca.
Hirsol1Jfe}der diz que O'S accessols pódelll.
s·er deyido6 ou á repleção demasiada do
ventrículo elS'querdo, com está!se pulm:)nar,
ou á isch€mia bulhar ou a ambas, mas
que ê incerta ainda a pathogenia.
Dois fa-ctürs devemos aqui t3ali€ntar para
ulterior discussão:
Lo lesões ela aorta ou daiS eOTonarias
p6elem dar logar a accelSSO-'3 asthmaticos ty-
picos (Le Nair).
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12.0 - o aJbaixamento da tensão diminue
a veloci1dade de propagaç'ão do sangue e a
lenüdãJo da circulaçãocoronaria (prejudica
a nutrição do myocaridio.
O estudo da tensão aTteTial é de muito
valor, pois 'são quasi todois hYipertensos os
dooente!s que alpr·elsentam a asthma cardia'ca.
A hYlpertensão va'e sola:pando a força do
ventrículo e,squerdlo,que reage pela hY'Per-
. trOlphia e :pela dila'tação, mas que ce'de quan-
do surto.s de grand>e hypertensão surgem ou,
quando, mesmo com tensão diminuida, falha
a energia contractil do myocarclio e est,e
é predsamente o caso na asthma cardiaca;
de fado vam10s encontrar individuas, cujo
vellltriculo esquerdo se mantém ef:fieiente á
face de es!farçOlsda mar,cha" dos traiballhos
da vida quatMiana, que se deitam bem e,
ao dormirem, s·e vêem assaltadJos pelos pa-
roxysmos dY:SiP,néi:cois.
Ora, exactamente nelS6e mOlnento, a ten-
são está mais baixa, o trabalho que a cir-
culiaçãlo :peri!ph·erica reclama do coração é
menor; é que,' apezar de todas essas condi-
çõe1s favoravei's, .surgiu um grande incon-
veniente, a a!st,l1eniado myocardio.
Já e, ,principalmente, Galla-
vardin demonstraram que, dura.nte o somno,
ha um wbaixamento nitido da tensão ar-
terial.
Gomoentãoconciliare\sses dois factos,
a hYrpertensão ou o abaixamento da tenlsão
pocl'endoprOiduzir o mesm'Ü phenomeno, a
asthma cardia'ca?
P0l4que o resultado é o mesmo: no pri-
moeiro ca·so um bru6Co surto Ide hypertensão,
ultrapa!s!sando a re,sistendado ventriculo
esquerdo, o disten!de e desenca'dea o accessü
as,tJhnnatí ..,forme; na s8Igund·a em.er,genda a
dimjnuição da tensão oecorre conllo parte
de um complexo em ·que ügm:"a a as'thenia,
a JCl.efióen'CÍa brulsrca dacontraJcção cardiaca
num ventriculü já insufrfi'ciente. Em summa
ou augmentia a. resistencia ao coraçào, ou
fraqueia a contraiCtiUdaide ventrIcular, n'um
como noutrlo caso se dá 00 des'E)!quilibrio cir-
culatorio com oSUip'er!distens~to brusca da .ca-
vi'dade ventricular.
A causa dessa ast'henia q.ue vém durante
o som'nlo será ,d!aJqui a. pouco .estudada.
!E,sses facto.s se tornam facilmente com-
,prehensiveils quando seüs estuda na in'8u![M
ficiencia aortirea, e111 que o refluxo eX[)liea
a di\stensã'Ü, reifluxo augmentado pela l'eu-
tidão <da revolução cardia,ca e p·ela dimi-
nuição da fiorça contradil, os dous p(heno-
menos circuilatorios occasionadotS pelo
som.mo .
Nos outros hypertensos ha tamlbem, ao
fim :de ,certo temlPo, insUifficiencia :do ven·
tri'culo elsiquerdo, .sendo á6 vezes a asthm.a;
carteliwca o Isignal clenuncia;dor d€sta.
IPare·ce que a tensà,o arteriial deve ficar
num certo nivel para que se mantenha o
equilíbrio circul!atorio '11€SSe6 d'oentes: um
surDO hypertensivo prejudica tanto como
um abaixamento, deiside que este se dê du-
rante o 6ümno, isto é, ,com bradycardia e
diminuição da impu'lsão car,diaca.
Ei6 um ,caso d,e astJhmacardiaca no Mal
de H!olg-dson.
IObservação n.O 1 (resumo):
J. S. 67 annos, allemã'o, cosinheiro. Be-
bia muita cerveja quando moço. Nada de
impoTtia,nte quanto a mol'estias anteriores.
E'ntrou na enfermaria a 9-4-23. Em De-
zembrode 1922 n'otou 'dyspnéa de esfor.ço
e, a ,seguir, edemas dos m€l11'brol8 inf,erioreis.
AJetualmente tem edema discreto dos pés,
Hg'eiro augmento ,do' !fígado, PUIPillas nor-
maes; hemorrhoid'8s ;ptÜSO ra(pido, 10:4, vi-
brante; batimehtos visiveis na,s grandes ar-
terias diaS membros e do Ip,e's'coço, as par€-
des vascular€s :são endurecidas; ha duplo
sCipro crural. Tensão arterial: maxima 213,
minima 6, indice olsdHometricoO 9,,5.
DUlplo s'clpro aortico; irctus cordis no ,5°
eSipaço, a 2 cm.para fórada linha mamillar.
Hyperesthe.siaprecordial do 3° ao 6° 00-
paço inter,costalesquerdo e na p:arte interna
do braço eS1ql1'end!0.
Wa/ssermann: Uréa sanguinea: 0,03 %;
creatinina: 2mmg., 68 %.
Uri'nas: densidade 1010, naqa de anor-
mal.
O tratamentü feito foi: novasurol e digi-
talina.
---199--
Toda6 as noutes odlo.ent€ apresentava,
mais de uma v,ez" violentos parOXYS111<lIS dys-
,pnei!cOiS, que o oibrigavam a lSaltar da cama,
em extrema anciedade. Um dia, durante
a visita, assiGtimos a um desses acceslS'os;
o doente, que esta'va a dormir, ergueu-se
brms'cam'ente da eama, coberto de suores,
polY!Pueico;, em anguls'tia inaudita, procu-
rando apoiar-se á guarda do leito.
AJdminietramolS-Ihe gottas de atrolJina e
morIP1hina e injecções intravenosas de solu-
ção hYlPertonica de gly:c<lse, cuja acçâJo nos
pareceu eifificaz.
A pe'sfJuiza do reflexo oculo~cardiaco nos
permittiu observar uma quéda de 30 pul-
SaçÕ€6, com abaixamento de 2'0111. na ten-
são maxima; fDlnos oibrigados a suslPend€r
a prova ,porque soibreveiu forte dyspnéa.
FACTOR CARDIACO
A dy\~p.11éa é o signal funcCÍ!onal maiG im-
portante da insU'Hiciencia ,cardiaca, não só
pel'a sua con6ta'ncía, como pela sua pre'co-
cidaJd'e.'
E isso não só é verdadeiro para a in6uf-
fid€nda gllobal, em que a dyspnéa de els-
forço é, durante muito temIPo, o symptoma
mais notado, antes de dar logar á dY6pnéa
continua, expresGãiode grande de,ficit ca.r-
(Uaüo, mas tamibem para a dyg.pnéa paro.
xystica, que rpód€ ser o signal revel<ador
da decwdencia da en€rigia do: ve'l1trkulo es-
querdo.
A dys\pnéa é rara nos aortiClolS e fre-
quente noemitraes; a asthmacardiwca, ao
contr'ario, éC'ompanheira das lesõ€s da aorta,
princilpalmente quando as sigmoides sruo i.11-
suf,ficientes. Bchrumlpf dedara que a dys-
pnéa dae aorticos sobrBvêm ou por carp'ar·
ticip'ação da mitral ou pior isohemia bulibwr
ou, mais raram€nte, por irritaçfuo do vago,
ao niv'el de fócos inflammatorilos, peri-am'-
ticos.
Para €xiplicar a asthma cardialca, diz que
Gi, ,cO'm um a,ugmento das resistencias peri-
phericas, Icoindde ,fraqu€za primari'a do
ve.11triculoesquerdo, sobrevém augmento de
sangue nesta caevidade '8 na auriculae eBlqUer-
da, hy!p,el'1pressãü na circulação pulmonar, o
ventriculo dkeito integro reage então, ele-
vando a tensão na zona pulmünar e si, n€'8sa
emerg'encia, ° ventriculo esquerdo fraqueia,
haverá me,nos :sangue nas coronariws e a
nutriçã'O do clOração será comf];Homettida.
Esea eXIPlicação serv€ iPara adyspnéa glo-
bal, d€lpendente da estáse pulmona,r, ma's
nãocorresponde á a'8thmacardiaca, pois
sUIP,põe a insuf:fid€ncia .biculSlpide func'CÍo-
nal, que, como 6e sa'be, im'pede a exa;>losão
da asthma cardiaica, aigindo á maneira de
V'alvula de segurança.
'En1!bora al'g'uns autor€s, como Ch. Fiessin-
ger e Hess, peu'sem que a asthma cardiaca
tal11'bem p06s'a 'd8IP'ender de lelSões do ven-
triculo direito, ,para a quasi totalidade dos
trata,dist:as a sua existencia é ü signal ex-
clusivo da insufüciencia ventricular esquer-
da; ella trruduz, como Ibem diz Martinet, a
6ubit'a insuf>ficienc'ia do ventriculo esquer-
do, r'8:sultante da agigravaçãio reipentína de
umacardio:pathia latEltnte e é Iprüduzi,da
peras perturbaçõe's que tendem a produzir
ou augJnentar a dHatação deste.
Eis o motivo pieIa qual avulta, entre as
causas d€ asthma cardiaca, o valor da in-
suffidenda aortica arterial, em que l"eHuxo
e hy,pertenGão concorrem para ex.gottar a
força do coração €squienlo, poi's que, como
pondera Osler, no fim da diastole, na in-
sufficiencia aortica, os dous sangues, o que
reflúe da aorta e o que deflúe da auricula,
submettem aiS paredels ventriculares a U111
extremo gráo ,de tensão.
ESise facto é de importancia ca;pital na
boa interlpretaçâo do mEltca,nismo da asth111a
ear,dia'ca e de tanto maior valor se coin.
cidem oscillações da pr€'seão" sanguinea ou
da contractiUdade cardiaca.
Quanto ás lesões do coração direito, a
opinião corrente, emittida Ipor We1ch, Krehl
e outros é que oapparecimento da insuffi·
ciencia do ,coração direito faz deswPlparecer
aa6thma cardia,ca; é o que se dá tambem
quando a, distensão ventricular esquerda
deixa de faze'!' -se por aIPparecer uma in-
cOH1ipetencia mitral ,funcrcional.
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ISi o ventriculo esquerdo começa a,penas
a fraque ar, os accessos a,sthmatifórmes são
gBralm:ente discretos e pouco frequentes, si,
porém, a insuf,fi,ciencia é notavel, si ha a
in6uiflfÍiciencia, elles podem 'Ser sub-
intrantes, egrarvte's; no primeiro caso pôde
não existir adys,pnéa de· esforço, e esse
facto é tão ifreque,nte que E:pipinger 6e achou
autori's'a{lo a dizer que o exercicio e o tra-
balho, durante o c1iÇL impedem a a,sthma
cardiaica. E' uma af1firmalçãü a nolSSO vêr,
av!enturosa, feita talvez, e então justificavel,
para salientar a diHo8rença de mecanismo
entre a dyslpnéaparoxysUca nocturna e a
dYCSlpnéa de 8!sforço, o86ta ba.nal em tOldo o
cardiac'Ü',aquella eSipedfica da insufficien-
cia do ventriculo esquerd1o. A seguinte Olb-
servação de uma doente, que temos agora
em tratam,ento, mostra bem que a 'ÜpmIaO
acima nao deve ser tomada em G,entido
rigorO'sü.
Ohservação n.O 2 (re\sumo):
]\,i[. 26 annos, cas,a!Cla; teve um aborto,
um parto prematuro e percleu um filho de
meningite.
lvlenstrua(;ão irregular, insu!fficiente. Ha
6 annos sente-tSo8 doente; tem cephaléa fre-
quente, prindpalmente na nuca, á noute"
polyuria e pollakiuria nocturna, vertigo8ns,
dóre's rh-eumatoLdes no pescoço e nos bra-
ços, sensação de frio e de impotencia na
mão e,squerda; senslação go8ral de calor,
mesmo no inverno. O esforço lhe produz
dóI' anginoide retro-eiste,rnal. No primeiro
somno a:ccorcla~se com brusca dyslpnéa e
sente "ciomo s-e o forro da casa lhe vie6s:e
em ,cima", mas só qu,anão d'urante o d,ia
tez 1n'uito eslo1'(}o é qtW tel1t essa
noctttrna Outras v,ezee accorda-se com tos-
se íSerGca, coqueluchiolide.
Tem esternalgia e Ubialgia e uma area
de o8rytJhema aO nivel do manubrio esterna1.
8C1pro 'systoEco ida aorta, 2° tom cJ,angoro-
so; sUb-clavia diro8ita muito elevada; bati-
mento muito visivel da fureula o8'3ternal.
A dóI' é retr:o.esternalcom irraidiação pro8-
cordial e hraehial.
iPulso 1:20. Ten:sã'Ü: maxima 2:5, minima
14, indice osdIlometri<co 4,5
Ne'Sse ,caso a do-ente 6Ó apresenta dys:pnéa
paroxystica noeturna., quando :durante o dia,
já forçou o seu v'8,ntrleulo esquerdo: o re-
pouso a melhora, maIS o somno desencaiétêa
o aICC'868'0. Fica as'sim bem patente a diffé-
ro8nça de entre os doie typ<os
de disturbio respiratorio: o exercicio iPrü-
duz a dYtslPnéa de esforço, o somno des'en-
caJdêa a ,a,sthma cardiaca. A noS\sa doent-e
após exer:cido forçaido, tem dôr retro es-
ternal, fra,llcamente devida aO augmento de
tensão, mas o que ha de mais i,nter€s's,ante
no caso é qlH~ não tendo ella in'Suf:ficiencia
aDrUca So8 faz neice,ssario quo8 o seu ventri-
cu]oelsiquerdo tenha sido fatigado durante
o dia pwra que a as1;hma sobrevenha á
noute, d,elpois de allgumws horas de r'epowsü,
o que ncsmo.stra que, mesmo nos ca'S'QS
de aortite Hem insufHciencia" a asthma car-
diaca é funcição da incama:cida1do8 ventri-
cular.
Na-s lelsõ·es coronaria's a perturbação nu-
tritiva do ventriculo esquerdo, quer func-
cional, qu,e'r pela myo'111ala:cia (Hesls) que
determinam na região da ponta, expUca o
enfraquedmento ventricular, principalmen-
te se uma causa qualqu,er determina lenti~
clãoda ciricula,ção, ,p.ois sa,bo8mos quanto essa
len,tidão prejudi!ca á circulaçãü coronaria.
He'ss, que verirfircou emca.sos de astihma
um f6co d,e myomalacia na pünta
do ,coraçãü, lprind!palmente correspond€nte á
parte dilstal do ramo des,cendente anterior
da ooronaria, e,slquerda, notou qu-e tal f6co
é muito localisaclo, nã:ocorresp:ondendo a
todo o terri'torio servido. por esse ramo, o
quo8 se eXjplíea. to8ndo em vi'Sta a observa-
ção de Merkel e Jamin, de existirem fi~
nas anastomoses entre os ramos das coro-
narias nas camadas subpericardIcas, sub-
ondocardicas e até nos musculos papillares.
E.ssa lesão não explica, no e'll1tanto, :o pa.ro-
XYS<l1liO idyspneico, ,em .cujapathogenia, como
veremo'S, interV'ém o systema nervoso vege-
tativo.
A baee doparüxysmo aSlthmatiforme é,
como se vê, um distli'ríbi:(} da dynamica car-
diaca, mas,diz€illldo isto, não se eXiPlíca o
seumecani'S'll1ü; é predso determinar o
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porque elo diiSJturbÍ'o paroxystico e as con-
sequencias des'te, attJendendo a que, como
diz Vaquez, "o bom funC'cionamento car-
diaJco nãJo €s,tá soment€ ligado á força in-
trinseca ,da's contralcções myocardiccae, mas
tambem á l3ua re,gulariclaide, á sua frequen-
cia (suibor:dina:da ao esforço a, cumprir), á
coordenação d'Os movimentos das diver,sas
parte's do coração".
'Mais fadlmente se penetra, POilS, na phy-
siologia rpatho1'Ülgica da asthmacardiaca, es-
tudando-,se o pa1peldü fadar nervoso:
F~L\:CTOR NERVOSO
o apparecimentopar'oxystico da dys[)néa,
a violellcia inaudita com que assalta o
doente, já não üeixaiVam duvida quanto á
interrferencia do systema nerv,oso, no seu
d€terminismo. Por outro lado, o facto de
poder a asthma cardia,ca reali6ar integral-
mente o quadro da asthma bron'chica, cuja
natureza vagotonica é, hoje, indis,cutí'vel,
mostrava que" do systema nerv,oso, era o
vago o ner'vo que se achava em 3Jcção; de
fa,cto, saibendo-lSe que o. complexo a6thmatico
é uma eXiplosãü vagotonica, quer desenca-
deada por uma excitação nasal, quer por
um disturbio digestivo, quer por um choque
analPlhylacticü; sa!bendo-lSe que é sempre
uma manif'eetação de irritação do vago e
que só ·esta é capaz de produzil-a, ]Jorque
não a'c'ceitar a mesma pathoge,nia para a
asiJhma .camlíalca, com o cümlpromisso de
ir descoibrir a espinha ÍlTitativà, o motivo
o,e'casional des6a explosão nos inswflficien-
tes do ventriculo esquerdo?
As questões a resolver <são varias, (pois:
ai - si o complexo sY'mlPt'omatico da
asthmacardiaca pó\de Ger produzido pela
irritação bru'síca do va,gü.
Ibl - si os aortieo6, € €S(pedalmente, os
insulffi:cientes. do ventrículo esquerdo, (São
mais d'O que os outrols car,diruco6 sus,ce,ptive,is
de aipreS€ntar excitabilidade do vag·o.
,cl - si um estimulo partido do coraçã'O
pôde d,esencadear uma crise va,gotonica.
1c11 - si a excitação do vago é calPaz da
distur,bar profuudam€nte a dynamica car-
cliwca; num individuo que tenha iu'Suffieien-
cia ventri.cula:r esquerda.
el - 'si a eXIPerimenta~)ão pôd€ d€ter-
minar, pela exdtação do vago, uma crise
dyslpneka em ta€s do€nte.s.
Ifl - si ha uma razão physiolPathologica
particular, durante o S'omno, capaz de de-
senca:dear o a'cce'Sso.
A influeiJ1'CÍa do fa'etor n€rv{J!So é d€ tal
ord€m, que será ,conve'niente entra,r em oer-
tws 'Üonsid€raçõ-es S'OIbre a innervação car-
cEacca, scfb o ponto ele vista es;pedal das
sua's determinações reifl.exas, tEio importan-
tes neste estudo da asthma cardiaca.
Não só todos os orgãos innerva,do.s pelo
vago são intimamente ligados entre si e
aptc6 para" com rapi:dez, ""e influ€llciarem
re<CÍiprocamente, peles re.f1ex,oB (P.ottenrger),
mas:, eS!p€cíalmein<te o ,coração é, de tOIc1as
as vis,ceras a mai:s s,e.n.sivel aüs estimulos,
e estes determinam €if1eitos ra1pid'Os (Ma-
ckenzie) .
Üs re:f1exo6 que ,partem düs orgãos p€las
fibras ,do vago, eXlpreEsam-se, em sua maio-
ria, atravez de outros neur'Ünios do 111€'SmO
Vago, €lndis,turbioe .funcdona€s de outras
visceras .1
ImUe é, por €xcellencia, o nervo inter-
organico, ao '])ÇlSSO que o sympathico põe, de
pr-e,f-erencia, OIS ürgãos em r€lação com o
systema nervoeoc8lntral, ,prillícipalmente por
via metamerka.
.o Va!go forne,ce ao coração tres f-eix€iS
selj)arrudO's, um que vem do lary.geu eUlperior,
um do recurrente larygeu e outro da por-
ção thoradca do pneumogastrico.
10 Vago dir-eito vae ás camadas prmfun-
da6 do ,coração, ao pa~sso que o es,querdo
vae,princiipa,lmente, {llS camadrus sll'perd:i-
ciaes, ao ]Jlexü superHeial.
Todae as fi<bras ,que penetram no coração
pertenc·em ao Vago. (Pottenger)
Os ramolS do ey:mwwthi,co que servem o
coração formam anastomose nos gangUos
estreUado e no cervical inlferior e as fibras
exciltaidora's doe quatro ]J'rimeiros nervos cer-
viicaes vêm do ganglio cervical superior
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(Meakin\si), e:xKs,U,ncloi, porta,nto, 'LIma, e's-
treita relação entre o sympaü1Í'co cardiaco
e os segmentos· cervical inferior e dorsal
sUlpe,rior do systemacerebroeiS!J)inhal.
Vago ·8 eY111lpathico iS,e distriibuem, princi-
palmente, 60íbre a metaide correspondente
do ,coração, ha,venclo, entretanrto, anastomo-
seIS dos plexos que permittem e,ffeitos, ex-
tensoiS qualquer que seja o lado estimulado.
Smirnow d€·S'co-briu fU€!tes, sensitivos sub-
pericardicos, .
~L\. aorta, não r'8cebe fibras do vago (Pot-
tenger) maIS ,do ,sympathico; esse facto pre-
jU'cUca bastante as theOl'ias que attribuem
a asthma cardiaca a uma ex:citação parüda
da aorta.
AlgumaG questões relativas ás funcções
dos nervos 'cardiaicos pódem interessar o as-
sun1ipto que vamolS estudando.
O VRigO temdua.s 'eislpeleies de Hbras, umas
atfferentes, senlsitivas, outras motoras, efife-
rentes, são ,para o caso e6ipecial do cora-
ção, fibras inhibitorias; essas fibras tem
slla6 cellulws no nuc1eo do vago. (Hirsch-
fellder)
Os im,pulsO's €ffer-entes pÓ'dem :seI' ou car-
dio-inhibitoriu,3 sómente, r-etar,dando l-entes..
cenclo o batimento, ou dromotropicos,
vam-ente, prejucUcando aconductibilidade ou
a,rfectam a tonicidatde myO'car'dka.
OiS eHeitois variam conforme o lado esti-
mulado, aí3sim, a irritação d'O vago esquerdo
age mais sobre a conductibilidade, a do
clin~ito produz l',etardamento sin1jples.
Greene diz que se o -estimulo do vago é
fl'a!co, só o lado cOl'r€.spondellite do coração
é alife'Cta,do, mas si q, irritação fôr for,te
06 eftf-eitos serão senUdDs em, ambos os
ladolS.
O sympathico accelera os batimentos e
os intelnsifica, elle engloba a base da aorta
e s-e distribu-e na su:periHcie do coração. A
elle Ele ,deve attribuir a coniducção da exci-
tação que vae dar a dôr nalS a:Hecçõ,es ca'r-
diacas, ao passo que, na asthma cardiaca,
o conidudoT é O' Va:go, poidendo.soe dizer que,
no 'Coração, o SympathÍiCo é o nervo da
clôr e o Vago é o ner'vo da, dyiSlpnéa.
Emquallito o Sym,pathÍ>Co é consid-erado
(Pottenger) como o nervo sY6tolico, ,0 Vago
é, deSide OIS memoraveis trabalhos de Lu-
ciani, cünsiderado como o neTVO eliastolico.
O grande ,phYlsiologiSita italiano foi, como
s-e sabe, quem estrubel-eceu a doutrina da
activi:dade ,da diastole cardialca e viu suas
conclusões comiprova'das por varias experi-
m,entadOr'€IS, que veriHcaram haver nella
verdad-eira aSiPiração ventricular e não um
simples eftf-eito ele vis a tergo; elle provou
que a diastole é occas,ionada e re1gulada
pela actividade do Vago; este provoca, de
um modo a'Ctivo, o augm-ento dü volume
d coração, moidifican:do as condições phy-
si'ologicas do mutSculo car,dia:co. Tamb-em
Katz aHirma que a duração da diaetole
d,eírpende do tono (lo Vago. St8lfani vae
mesmo mai's longe, diz-endo que a irritação
do Valgo rpóde \pTüvocar a dilatação aetiva
do coração. Malckenzie ~ de opinião que o
vago deprime g,eralment-e as funcções das
fibras musculares CR'ridiaicals € torna os bati-
mentolS mais lentos; si fortemente -eX'citado
elle age sobre aconducUbilidad-e e o ven-
triculo pôde faltar â solicitação auricular.
Por outro lado, o grande 'cardiolôgo in.glez
estabelece -este inllPortante principio: 6e ha
d€!pressão ele uma fun:cção, 'o estimulo cl.o
Vago augmenta. esta delP'r-eslSão. Ess,a ex-
,posição de da,dos foi feita com o intuito
de estudar quaes. as relações que -elles pó-
dem ter ,com a dysrpnéa e com o 6 on1no,
visto qu-e a asthma ;cardia,ca é uma dYBpnéa
do '8omno, e nós julgamüs que é o vago
o intennediario entre o somno e o paro-
xysmo dyspnei'co.
A esse prOlPosito é mistér dizer alguma
causa a respeito dos centrO:s respiratorios
e da repercus,são que, Bobre ell€s, póde ter
a exdtação vi6ic-eral.
As vias afferentes dos centros respira-
torias são o trigemeo, o laryngeu superior,
o inferior e o gloiSlSolpharingeu (Luciani);
por 1ahi '3e vê como uma exiCitação partida
do coração póde, atravez do larYil1geu supe-
rior alcançar o ,centro re\sípiratmio. He,ss
faz a seguint-e hypÜ'tlhese: ·a irritação par-
üda do coração vae ao bulbo, ao centro
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cardiaco, .existente na região ido nucleo arn-
biguo, e, dahi, ·pelo Vago, reipercute no a[)-
paTelho respiratorio.
Fa'cto icuriolSo foi e,slSe verHicrudo por FI',
Franck, em 1889; fazia. -este physiologista
.eXiperiencias para demonstrar a possibili-
dadede provocar um aCiceslSO asthmatÍ'co
pela irritação da mucolSa na'sal, quando
olb'servou .que o ac'c.esso era muito mais .pro-
nunciado, e lnais rrupidam.ente provocado, s.e
o paciernte tinha insulffidenda aortica.
IOraexperiencia,s recent.es de Bering mos-
traram que, ,pela irritação do Vago, 6e pôde
determinar disturbio\s n~s,piratorios, mas
uma dysipnéa ve.rdadeira só ap,parece depois
de prOVD!car seria disturbio cardíaco, por
forte irritação vagaI, quando a pressão d·esce
abaixo elo ponto sUP'portav,el pür um incli-
viduoem re!poU1so.
!Como -essas observações fragmentarias se
concatenam hem quando estudadas em con·
juncto! NellaiS se percebem os vinculolS qu·e
o 'systema v·egetativo estab.ele,ce eintre üs
distur'hio.s .cardia!cos e a dyspnéa.
A clinica tamlbemrupresenta observação
semelhant.e, tanto que Oh. Fiessing.er cita
casO'sde asthma cardiaca melhorados por
cauteri,sações nalSa'8'S e d,eelara que não aeha
inverosimil qU€ taes intervenções pOiSlSam
influir !sobre a marcha da asthma cardiaca.
HU'charid cita um caso clinico, em que a
pressão de gangli(1,g cerViicaes hypertrophia-
d-os sobre o vago dava logar a aicees,sos d.e
a,sthma, comeidema pulmonar e Sohrumpíf
Pieron fala tambem ele dYlSipnéas devidas á
irritaçãü do vago cOln.;prinüdo por tumor.
Tudo is!so qu,e a11i fica mostra hem, não
só qu·e a a·stlnna cardiaca muito delpende
da irritação do vag'o, mas que esta irritação
produz dysipnéa princii!palmente nos casos
de illlsufriici-encia amtica.
F AJOTiOR SOMNÜ
A curiosa O'cC'OIrren'C'Ía da.s crises asthma-
tiformes á noute, principalmente durante o
primeiro somno, vêm chamando a atten-
ção dos 'clinico"" que dão a .este facto si-
gni,ficação importante!, s·em aprofundarem
.esta.
Assim, Eippinger diz que se deve levar
-em grande conta aqueUa ei,r,culTItstancia;
Garcia deI Real, qu·e chama a astJhma car-
dia'ca de dY6'P'lléa do somno, diz que BUa
vém á noute sem que cawsa al'guma justi·
fique iSSD, eXipUca uns casaIS p·elo decubito
dorsal, queauglnentaria O' trabalho cardia-
co, mas deixa sem eXipUcação, e declara que
são difficeis de com:prehend·er, os casos em
que a a.sthma aiPlparecedepois de ,começado
o S01lnIllO.
!Ora eSkse aiprparedmento da dYlsipnéa duo
rante o samno, comü a expreissão de in.suf-
ficiencia ventricular esquer,da ou mel,hor,
como a mani1festação ibrm,ca da faUencia
ventricular, constitue um facto verdadeira.
mente paradoxal. Com effeito, como inter-
pretar ·2s\sa dyspnéa que não ap'paTece quasi
nunca durante o relia, dura.nte o exercicio,
isto é, quando a força ventricular tem de
vencer eUHiculidades <cl<e·coHente·s do esforço,
e 'só vae WI)lpar·e,cer justamente durante O'
somno, á hora do repougü maximo, hora em
que as relsÍlstencia6periphericas diminuem,
em que o ,coração ·se de,via mostrar alliviadO'!
iGomo vae fraquea'r em pleno repouso um
coração que S'8 mostrou ·sufftciente· em faüe
da labuta diaria?
Sa,be-se que o ·elemento mai's importante
no tratamento da inswf;ficiencia cardiaca é
O' repoU\so, -e Hirschfeld-erdiz textualmente:
"um bom somno é, muitas vezes, O' melhor
remediopara um 'paciente que t-enha o
coraçãoenfraquecid'Ü, e quasi todos o,s meio's
cajpazes de prorpOlicional"o d-evem ser con-
si'deradoiscomo bons proceSISO'8 therapeu-
tLcotS."
:Eggleston diz m'esmo que, no tratamento
da insu!Hichmcia cardia,ca, o somno é ma.is
importante que o sÍInples re!pouso.
Durante o isomno o coração bate mais
lentamente '8 com menolS energia.; á dimi-
nuição de frequ'8ncia dos batimentos, cor.
re,sponde uma mai!or lentidão da contra-
cçã.o. (Pie'rólll)
O 'coração SB deixa mais lenta e comple-
tam'8nte distend'er pel'Ü srungue,.
Ha diminuição da tensão arterial, tanto
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da maxima, como da minima, affirmand'Ü
WarHeldque a tensão, durant-e ,0 somno,
é a menor da6 24 horas.
Gallavardin insiste no f.acto de se aüomp
,panhar o somno de uma Iquéda muito ni-
tida da tensfw, sendo que Bruscih, CarroI
etc. diz-em que a quéda vém logo no come-
ço do lSomno e que, ,na segunda pa;rte da
noute, a tensão 6e ·eleva gradualmente_
Ha, ainda, diminuição das trocas orga-
ni'cas, com m,enOT absor'pção de oxygenio
pelos teddos, o q:ue occasiOlna um relativo
ac'cumulo destoe gaz no sangue, que não 6e
comlpade1ce com as thieorias c:hinücas da
asthma cardiwca que dão pa,pel saliente á
anoxhemia.
Hirsic!hfelder diz m-esmo que a asthma
cardia,ca vêm mais vezes no somno porque
a menor sensibilidade do centro respirato-
rio, a essa hora, p-8rmittiria um accumulo
de C 02 e, 18m parte, pODqUoe osmusculos
do laI'ynge se relaxam" a abertura Iaryngéa
fica e!stl'oeita'C1a, 'Ü :P:81H3tra no pulmão com
mai.s Ipermittin:do assim o aiP-
parecimento ld&. as:phyxia.
Essas duas ordens de argumentos, chimi-
cos e ln.ecanico,s , não têm, a nooSso entender,
o menor valür na intm'íPreta.ção da aGthma
cardia'ca, não só porque taes[)henomenos
seriam commull'S a toda a genbe -8 não
eXlclusivamente aos cardio-aorticO'S, como
por não 8xiplicar8m IPorque estes ultimos
.são particularm-8Int'8 iS,ensiveis durante o
somno.
;Oomo pôde, pois, o somno, o rerpOlHSO pleno,
aggravar uma insuHiciencia ventriculaI' que
re,siste ao elS:forço'?
Crei'o que é -este o q1úeZ obsCU,nt1n, cuja
solução permHtirá ex,plicar €'86a eclosão ex-
tranha, esse !começo subito, essa predomi.
nancia nocturna da astJhma cardiaca.
Até aqui fomos, pelo caminho, levantando
questÕt€is, que, prolpo'sitadame,nte, deixamüs
sem solução; agura, .porém, e,is...,nos rchega-
dos a um iPOtnto 'em que não nüs é dado mais
passa.r ao largo Ida6 dif:fi.cuJ.da.d-es, aipemtan·
do-as; é Ipreciso enfrenta,I-as e reduzir toda6
as questões escalúnada.s nas linhas acima.
Antes, porém, devemos indicar um cerrto
num·ero de pontoiS, pe!culiaTes á asthma car-
diaica,:
1.0 O aiGceseo é brursco,
2.° sübrevém durante o somno, ge.ral-
melnt·e logo que ° doente adormece,
,3. 0 - pôde re'produzir integralmente o
wccess'Ü da as·thma €'ssoencial,
4.° - n·os C'a60'8 incipientes o düente, de-
pois do a'ccosiSO, dorme um somno reparador,
i5.o - 'a as.thma cardiaoa é a expr18s'são
da insuf:fri'Ciencia pa'roxysüca do ventrículo
eequoerrdü,
6.° - em geTal, não hadys(lJuéa de es-
forço e .nada faz SU;PIPor que vá oexlplodir o
a:CCJ,8ISS0,
7.° - 'si o doente dorme durante o dia
o aJcices,so rPôde vir; la influencia não é pois
d,a hora, mas do 6 omno,
'S.o - a. influencia não é da !posição,
\9.° - a aSithma c'ardiaca dJiminuoe ou
desaiPpareCJ,e quando, num aOfUco, sobrevém
insuf:ficiencia. mitral fun cclÍonal ou insuffi·
oíendado ventriculo direito
rResumindo e,sses dados: a asth1na cmAm
el'iaca é um a:cces'so a,sthmatitormre, que, nos
car'eUoaorticos, s,obrevém, bruscamente, duo
rante o somno, como expres6ão de insuil'fi-
ciencia subita elo ventriculo esquer·do.
Ora o 'somno clevêra melhÚ'rar as cüUidi-
çõ-es ca'fidiwcas, ·como é de observação cor-
rente na ill\su!fHciencia cardiwca global, e
não :peioral-als. Se isso se ídá exclusivamen-
te dura.nte o somno é qu-e e'ste desempenha
pa,pel relevante napatihogenia dessa dys~
pnéa rparoxysti:C'a_
A ,bnl'S:quidão do começo, a sua cessação
rapida, '8emdelixar traços, mostram que não
e5tãoem jogo 'C'ausas que tSe accumulam,
mais uma. causacaiPaz de ,clet-erminaçõe's su-
bitas, e, no organismo:, é o systema nervo>'3ü,
por meio de sems reflexos, que s-e mostra
ca'paz dioSSo.
ai - Qu,e sUiclcede de particular aos car-
diio-aorticos durante ° somno'?
bl POT!que só 'sülbrevém o acddente
em in'suffien'tes do ventriculo esquerdo'?
--'--2U;j
le/ ~ Pür;qu'ê só lsob1'8!vérn exactalnente
durante o 1'€!POUBD, que devia melhorar es,sa
insufificiencia?
de illsuHidencia aortica
tra:bal'ho de defesa G8 .clesfaz" pois
sBrção, unI
tcdo
arteriaL COll1 hYl)~:;rt81l3Ü,-o Isanguin,ea, O co",
ração vara (h:t'2nd(::;r~}sej para evitar os gra..
Van1'2S que o r8fluxo cc}nGtante do sangue
aorbico lheeallsa, procura hypertl'{jlphiar-se
para a lucta, e dilata, a cavida:de venLrI-cuJar
aJinl ,do caJ)UZ de GU'plJortar eS:38
RcnreHcin1ü ele. sangue, e 1l1rvnter a e,fficieu=
ésuhstitui,do pela astheni a canliaca e pela
hera dy,ea.rdia; al-o ing_2lJ11Iento da di a-stcle Qne
occasiona urn !l1aioI' fe:f1uxo na· caviclade
ve:ntri,cu1ar e a asthenla TIlyücal'ü,ica, que
é C01TIipanh81ra dü gOl1lill'ü, conCOrrell1 IJUTU
que (3(; dê urna rapida StllJ8rdist'811Sào do
ventriculO', incapaz de se ada,ptar sllhita-
mente ás ncwascondiçõe3 drculatorias.
I!1s'Sa distensão' rrupida ê a caUBa da irri-
tação dCts filet'ts d{) vago~ e toda a excita-
ção forte das extremida,de.s deste nervo pôde
T'€ll}8T,cutir no el'Butro 1'8spirato:rio, occasi'Ü-
nando ü a:3thnlatifo:nll<8. Aqui o es-
tirnuLo 'parte cOTaçào" COlno en1 outros
casos parte da mucO;;sa nasal, do apparelho
dige-stivo etc.
H.a, '8111 tRes doentes, C0111 insuffici{~,'ncia
acrtica" llnla excitabiUdade augrnentada do
va'go} já 6111 1889 por Fr, ITlran<;k,
quall'd:o j fa.Z8ncl~J ·e.Stl1.<10S sobre a pl'otlucção
de tl.sthnlaticO's, IY8la excitação na~
sal, declara. que esses aecess{)'s eranl lTI:a.ig
pronunciado,s sI o individuo tinha. inlsuffi-
Oi'8l1Cia aortka.
!Si o doente pôde, ·em geral, dOTmir após
o 'é íp<}Tque" reagindo pela excita-
çào do, sympathico (que acc€Iera o pulso,
1'e,r,01'ça a e fecha OIS capi1lares do
pulmão,) o organismo restabelece o equili-
brio circulatorIü; 'a hYlPertonia do vago
poude ser contra,balançada ,por uma correla-
c&a !circnlatcria, largalnente LlJrejudicada pelo
re:fluxo; a lneíos V8n1 juntar--se outro
de grande ilT(ipDTtancia, a accell8Tação dos
batinlE:ntos cardíacos) paTa qru3, encurtada a
(1iu'3tüle, (} l';e!f1uxo seja ill1silgnificante.
;lDnl ~Hlnl1na. a delf8Ga ,3111 face da lesão
C'OT1'Siste no rcfc~rço e na aoôeleração dos
batll11(ent'ovs car:dia,cüs; ora, durante o sonlno
explicar que O: d-oente ptx2:sa
C12'l)Q,i's doprilneiro aec'2(";sO?
gj --
do,rmir bem,
jj - Si 11a, em taes doentes, maior .€xci-
tabilida!de ido va,go?
~
kj -- Si a irritação do vago é capaz de
disturbar bnl'SCame'l1te a dynanüca-car'diaca
ll'um in'sufificiente do ventrkulo eGquerclo 'I
Idj - Como exp]icar a brusquidão'!
ej Porque ess,e accidente é particular-
1110nte na irv:;n'ffiicíencia aOl'tica'!
fj - Qual a influencia do 601nno'l Como
o 60111110 disturba o jo,go res,piratoria nesses
dcel1tos '8 só nell·os?
Ihj - iComo ex,plicar oaccidente nCl'J caSOG
en1 que não ha insufficiencia aortica?
i/ ~ Qual a ln,flue-ncla do vago; a exci-
tação !brus'ca d€'3te é capaz de dar logar
u{} a1c,lc.iidentB?
Oi S0111UO é o [periodü da [plrena
da vida ve;g'etativa, 1i;boTta entào da in-
fluencia dos neul'onios sU!perio1',es.
ND e'stado de vigiUa,embora os g1'u!pol3
V3!go e sympathico eGtejam em actividade
tonica, ha ,predominancJ.a do syn1!pathico, ao
passo que i durante o Sün1no~ o va.go S81TIlpre
ppevalece, 11a um estado de vagotonia phy.
S'iologic(c; o sYl11'pa't11ÍiCo, na expresGãod,e
Gall:;wardin, adormece com o j,n'divil1uoe a
depr€ssão hY'P,otensiva que, entào, existe,
não é sinão o reflexo da suspeIleão de 611a
acção vasoconstrictiva e hypertonica; a
tensão sanguinea baixa, as troca,s se eníor-
pec-em, a respiraçà,o toma o typo thoracico,
o COTll'çào bate maie fraca e lentam,ente,
os ca!pillares se a,brem.
Gomo se vê, as resistencias 'Peni,phericas,
Üip!poe'tas ao coração, di111Íinuem; o orgilo
central devia ter, a",sim, o seu trrubalho fa-
cilitado, mas.... e -eis aqui {} ponto que
reputamÜ's decisivo, 0lS individuos portado-
res de immfÍliciencia do ventriculo esqu<crdo
se adI1am, em face das nÜ'vas condições cil'-
culatorias, ,provocadas pelo 'somno, - em
imferioridade funcC!ional.
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